
 

 

 

Antrag auf Nutzung einer Sporthalle 
für das wöchentliche Training 

Postanschrift: Altmarkkreis Salzwedel • PSF 1124 • 29401 Salzwedel 
Salzwedel 

Träger der Einrichtung:     Trainingssaison: 202…… /202…… 
Altmarkkreis Salzwedel                            

Schulamt       Eingangsvermerk: ………………………….. 
Karl-Marx-Straße 32 

29410 Salzwedel 

 

Verein  Verantwortliche Person/Übungsleiter 
Name   Name  

Abteilung/Sportart   Straße/Nr.   

Straße/ Nr.    PLZ, Ort  

PLZ, Ort   Telefon   

Telefon/Fax     

E-Mail   E-Mail  

 

Beantragung der Sporthalle: (Für jede Sporthalle ist ein gesonderter Antrag zu stellen!) 

 Scholl-Gym. GA   Jahn-Gym. SAW             Agricola SAW         BBS SAW 

 Comenius-GTS SAW      Lessing-GTS SAW   Beetzendorf  

 SekS. Dähre    SekS. Arendsee   Förderschule SAW / Amtsstraße  

 

Das Trainingsjahr beginnt nach 4 Wochen Hallen-Schließzeit in den Sommerferien.  

Tatsächlicher Trainingsbeginn ab ..................................................  (Datum TT.MM.JJJJ) 

Die Nutzung erfolgt:    ganzjährig       nur im Winterhalbjahr (01.11.-31.03.)     

 ................................................... 

Beantragte Nutzungszeiten: 

Wochentag:     Uhrzeit    (von-bis)  

 Jugend  Erwachsene   Teilhalle   ganze Halle 
 

Bemerkungen: 
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Bemerkungen: 
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Antrag auf Nutzung einer Sporthalle 
für das wöchentliche Training 

Postanschrift: Altmarkkreis Salzwedel • PSF 1124 • 29401 Salzwedel 
Salzwedel 

Beantragte Schlüssel: 

Der Altmarkkreis Salzwedel behält sich ausdrücklich die Entscheidung vor, ob und an welche Nutzer eine 

Vergabe erfolgt. 

 

  ja   nein  Beantragte Anzahl:    

 

Derzeit befinden sich     Schlüssel im Besitz des  Vereins 

              der   Abteilung. 

 

Verpflichtende Erklärung: 

 Die Hallenordnung und die Entgeltordnung habe ich zur Kenntnis genommen. 

 Bei übergebührlicher Verschmutzung der Sporthalle durch den Nutzer, kann eine ganz oder 

teilweise Reinigungskostenbeteiligung durch den Landkreis Altmarkkreis Salzwedel erfolgen. 

 

Datum: _________________   Unterschrift Antragsteller: ______________________ 

 

Vereinsstempel:  

 

 

 

 
Dieser Nutzungsantrag ist spätestens bis zum 31. Mai des jeweiligen Jahres für die folgende Trainingssaison im 
Altmarkkreis Salzwedel einzureichen. Dies ist auch per E-Mail an  sportstaetten@altmarkkreis.de  oder per 
Fax  03901/840-1059 möglich. 
 
Die beantragten Hallenzeiten werden geprüft und je nach Verfügbarkeit genehmigt. Einen entsprechenden 
Nutzungsbescheid erhalten Sie rechtzeitig vor Beginn des neuen Trainingsjahres. Verspätet eingegangene 
Anträge können nur in bestimmten Ausnahmefällen berücksichtigt werden.  
 

 
 

 

Kontakt | Ansprechpartnerin: Frau Nagel 

Altmarkkreis Salzwedel | Schulamt | SG Schulverwaltung | Zimmer 335 

Karl-Marx-Str.32 | 29410 Hansestadt Salzwedel | Tel.: 03901 / 840-4000 

sportstaetten@altmarkkreis.de  | www.altmarkkreis-salzwedel.de 
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